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Les déficits homonymes du champ visuel font partie des symptômes les plus
communs observés après lésion cérébrale. Ces anomalies sont particulièrement
invalidantes d’un point de vue fonctionnel, induisant d’importantes
difficultés pour l’exploration visuelle ou la lecture, avec des répercussions
notables dans la vie quotidienne, constituant ainsi un facteur de mauvais
pronostic fonctionnel. Malgré cette importance quantitative et qualitative, il
n’existe à ce jour pas de traitement clairement établi ni prise en charge
consensuelle. Néanmoins, un certain nombre d’approches différentes ont été
développées pour essayer d’améliorer la gêne fonctionnelle des patients au-
delà de l’évolution spontanée, pouvant être réparties en quatre groupes : les
aides optiques ; un entraînement à visée restaurative pour récupérer la
fonction visuelle perdue ; la stimulation des capacités de détection au sein du
champ visuel aveugle (blindsight) et enfin, l’entraînement à la recherche
visuelle pour améliorer l’efficacité de l’exploration visuelle du côté
déficitaire. Cette revue explore les principaux résultats de ces techniques
(données comportementales et d’imagerie) et souligne l’importance d’une
évaluation rigoureuse et systématique en termes de déficience comme de
répercussions fonctionnelles. Elle s’attache aussi à analyser de fac¸on critique
les points forts et les limites de chacune de ces approches. Enfin, au vu de
l’ensemble de ces éléments, il est proposé qu’un traitement efficace des
déficits acquis du champ visuel doit probablement associer des composantes
générales et des éléments plus spécifiques, en accord avec ce qui peut être
conduit dans d’autres domaines de la réhabilitation cognitive. Des résultats
récents démontrent notamment que des changements compensatoires rapides
peuvent survenir, sur une tâche de recherche visuelle écologique, après une
session unique d’entraînement associant poursuites et saccades, suggérant
une sollicitation de mécanismes de compensation moins intentionnels et plus0398-7620/$ – see front matter
doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.489automatiques et un potentiel transfert plus efficient dans les situations de vie
quotidienne.
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Le syndrome d’héminégligence est une déficience fréquente consécutive à un
accident vasculaire cérébral, notamment suite à une atteinte hémisphérique
droite. De nombreuses techniques ont été proposées dans le traitement de cette
déficience [1]. Cependant, les résultats fonctionnels de la rééducation de ces
patients restent décevants. Parmi les théories explicatives de ce syndrome, le
concept de compétition interhémisphérique est évoqué [2]. Ainsi, toute
intervention visant à modifier cet équilibre pourrait présenter un intérêt dans le
traitement de la négligence. Les stimulations cérébrales non invasives sont des
techniques émergentes en rééducation neurologique : transcranial Direct
Current Stimulation (tDCS) et repetitive Transcranial Magnetic Stimulation
(rTMS) ont montré leur capacité à moduler l’excitabilité cérébrale [3] et par
conséquent rééquilibrer le déséquilibre interhémisphérique.
Me´thode.– Nous avons effectué une revue des études dans lesquelles ces
techniques ont été évaluées chez des patients héminégligents. Cette revue a porté
sur les publications de langue anglaise indexées dans PubMed, en combinant les
termes « rTMS » ou « transcranial magnetic stimulation », « tDCS », « brain
stimulation », « neuromodulation » et « neglect » ou « spatial neglect ».
Re´sultats.– Neuf articles originaux ont été retenus. La stratégie adoptée est, en
majorité, une inhibition du cortex pariétal de l’hémisphère sain. La technique la
plus utilisée est la rTMS. Les auteurs rapportent une amélioration des
symptômes de négligence selon des tests visuospatiaux, durable si les
stimulations sont répétées. La généralisation de cette amélioration en termes
d’autonomie n’est peu ou pas analysée.
Discussion/Conclusion.– Malgré le faible nombre de patients ayant bénéficié de
ce type d’intervention, les résultats semblent prometteurs. D’un point de vue
fondamental, les premiers résultats semblent confirmer la théorie de la
compétition interhémisphérique dans ce syndrome.
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